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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺑﺪﺍﻉ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻧﻪ  ۵۷۹۱ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻋﻠﻢ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎ ﻣﻲ. ﺍﺯ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻫﺎ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺳﺎﺯﻱ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻣﺪﻝ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ. ﺍﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻠﮑﻪ ﺩﺭ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﻭﻳﮋﻩ
ﺭﺳﺪ ﻫﺮﮐﺠﺎ ﮐﻪ ﻳﮏ ﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ ﻭ ﺍﻏﺘﺸﺎﺵ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺭﻳﺘﻢ ﻭ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺁﻥﺗ
ﻮﻟﻲ ﻭ ﻧﺴﺠﻲ ﻧﻈﻤﻲ ﺳﻠ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻲ. ﺗﻮﺍﻧﺪ ﮐﺎﺭﺁﻳﻲ ﺩﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﮏ ﻭ ﭘﺮﻭﮔﻨﻮﺳﺘﻴﮏ ﺧﻮﺑﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ، ﻫﻨﺪﺳﻪ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻋﺪﺩ . ﻧﻈﻤﻲ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﮐﻤﻲ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻋﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺍﻳﻦ ﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ
  .ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ( edarG)ﮔﺮﻳﺪ  ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻭ
 ۲ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺩﺍﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ  ۰۶ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ـﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮏ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﺎﻫ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﺳﻼﻳﺪﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻋﮑﺲ )tneinevnoC( ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻩ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۳ﻭ 
. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ a7002Rﻧﺴﺨﻪ  BALTAMﻭ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  gnitnuoC-xoB ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻋﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
  ﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻧﻴﺰ ﺍﺯﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳ. ﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻛﺎﻱ ﺩﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺁﻣﺎﺭﻱ ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، ﺁﺯ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲﺗﺤﻠﻴﻞ  ،ﻫﺎﻱ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺁﺯﻣﻮﻥﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ
  .ﺑﻬﺮﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۵۱ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻧﺮﻡ
. ﻮﺩﻧﺪـﺑ ۳ ﺮﻳﺪـﮔ (%۶۳/۷)ﻧﻔﺮ  ۲۲ﻭ  ۲ ﺮﻳﺪـﮔ (%۳۶/۳)ﻧﻔﺮ  ۸۳. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۲۵/۸۴±۰۱/۳۸ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻫﺎﻱ ﻣ ﻦ ﺳﻨﻲ ﺧﺎﻧﻢـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺎﺩﺍﺭﻱ ـﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﺮﮐﺘﺎﻝ ﺍﺭﺗـﺪﺩ ﻓـﻭ ﻋ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻦ. ﺑﻮﺩ ۱/۵۹±۰/۳۰ﻫﺎ  ﻮﻧﻪـﺮﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺪﺩ ﻓ. ﺮ ﺑﻮﺩـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ ۲/۸±۱/۸۴ﻮﺭ ـﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻮﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  .)100.0<P(ﺑﻮﺩ  ۱/۸۹ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  ۳ ﮔﺮﻳﺪ ﻭ ﺩﺭ ۱/۴۹ﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ـﺑ ۲ ﮔﺮﻳﺪ ﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﺩﺭـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋـﻭﺟ
 ﮔﺮﻳﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻲ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮔﺮﻳﺪ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﻋﺪﺩ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﮐﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻋﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪ ﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﻋﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  .ﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺁﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃ ﻫﺎﻱ ﭘﻴﺶ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻧﻌﻴﻴﻦ ﮐﻨﻨﺪﻩ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﻟﻌـﻼج ﻗـﺮار داده ﻫـﺎي ﺻـﻌﺐ  ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻪ در ردﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎري
ﻮده و ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ـﺮ ﺑﺸﺮ ﺑـﮔﻴ از ﻗﺪﻳﻢ ﮔﺮﻳﺒﺎن ،ﻮدـﺷ ﻣﻲ
وﻟـﻲ . ﺷﻮد ﺪود ﻧﻤﻲـﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﺤ ﺪ ﻛﻪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ـﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ آﻣﺎر ﻣـدر ﻛﺸ
ﺎن ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ـﻨﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ  ــﻫﻤﭽ .ﺑﺎﺷﺪ ﺘﻲ ﻣﻲـﻤﻪ ﺻﻨﻌﻧﻴ
ﺳﺴﻪ ﺆﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮده و ﻣـﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌـﻛﺸ ﻦ زﻧﺎنـﺳﺮﻃﺎن در ﺑﻴ
ﺗـﺎ ﺳـﺎل  0991ﻛﻨﺪ از ﺳﺎل  ﻲـﺑﻴﻨﻲ ﻣ ﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﻴﺶـﻣﻠﻲ ﺳﺮﻃ
دﭼﺎر ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻮن زن ـﻣﻴﻠﻴ ﺑﻴﺶ از دو 0102
  2و1.ﺷﻮﻧﺪ
در ﺳـﺎل ﻫـﺎي  در آﻣﺮﻳﻜﺎﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪـاﻓ
ﺳـﺎل  5درﺻـﺪ ﺑـﻮده و ﻃـﻲ  3ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  5891ﺗﺎ  0891
 3.درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  1ﺰاﻳﺶ ﺗﺎ ﺣﺪود ـاﻳﻦ اﻓ ﻪـﮔﺬﺷﺘ
ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺰانـﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﻦ ﻣﻌﺘﻘـﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴـﺑﺮﺧ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ در  ،ﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ـﻮرﻫﺎ در ﺣﺎل اﻓـﺎري از ﻛﺸـدر ﺑﺴﻴ
ﺖ ﻣﺎﻧـﺪه ـﺖ ﺛﺎﺑﻦ اﺳـﺮ ﻣﻤﻜـﺮگ و ﻣﻴـﺰان ﻣـﻣﻴ ﻮاردـﺑﻌﻀﻲ ﻣ
ﻪ ﺑـﻪ ـﺗﻮﺟ  ـ ﺑـﺎ  4.ﺶ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻳﺎ ﺑﻄﻮر ﻧﺎﻣﺤﺴﻮﺳﻲ در ﺣـﺎل ﻛﺎﻫ  ـ
ﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، اروﭘـﺎي ـﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻴﺰان آن در آﻣ ﺗﻔﺎوت
ﻮب آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ـدر ﺣﺪ ﺑﺎﻻ و در ﺟﻨ ﺎﻧﻮﺳﻴﻪـﺷﻤﺎﻟﻲ و اﻗﻴ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺮﻳﻘﺎ و آﺳﻴﺎ ﻛﻢـﻮع آن در آﻓـﺰان ﺷﻴـﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻴ
ﻮارد ـﻣ  ـ% 5اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻛﻤﺘـﺮ از ﻲ از آن ـاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛ
اﮔـﺮ ﭼـﻪ  ،رﺳﻨﺪ ﻃﻮر ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ارث ﻣﻲﻪ ﺑ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
ﻞ ـﻋﻮاﻣ  ـ 5.اﻧـﺪ ﺮ ﻛـﺮده ـﺰ ذﻛ  ــﻧﻴ  ـ% 01ﻢ را ﺗـﺎ ـﺑﻌﻀﻲ اﻳﻦ رﻗ  ـ
: ﻞ ﺑـﺎروري زﻧـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻳﺮزاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎ ـﺧﻄ
 ﺑﺎﻻ در ﻫﻨﮕﺎم اوﻟـﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن،  ﺳﻦ ﺪﮔﻲ زودرس، ﻧﺎﺑﺎروري،ـﻗﺎﻋ
 ﻢ ﻏ ــﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﻲ و ـﮕﻲ دﻳ ــﺮرس، رژﻳ ـــﻳﺎﺋﺴ ــ
ﺢ ﺑـﺎﻻي اﺳـﺘﺮوژن آزاد ـﺳﻄ  ـ)زا  ﻮﻧﻲ درونـﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣ  ـ
ﻳـﺎ ﺑﺮوﻧـﺰا ( ﻫﺎي ﺳـﺮم  ﻦـﭘﺮوﺗﺌﻴ ﻞ ﺑﻪـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن ﻣﺘﺼ
ﺮي از ﺑـﺎرداري ـﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺮصـﺪت از ﻗـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﻃ ةﺎدـاﺳﺘﻔ)
ﻂ ـ، ﻣﺮﺗﺒ  ـ(ﻮن درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﻪ ـﻫﻮرﻣ  ـ ﻳﺎ
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي درﺣــﺎل  ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪدر اﻳـﺮان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮده و ﺑـﻪ ـﺎن ﺑ  ــﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃ  ــﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘ  ــﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ ﺗـﻮﺳﻌـﻪ
ﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ زﻧـﺎن ـﺎر ﻣﻬ  ــﻠﻪ ﺑﺴﻴ  ــﻳﻚ ﻣﺴﺌ ﻋﻨﻮان
را ﺑﻌﺪ از  ﺮاواﻧﻲـﻮع دوﻣﻴﻦ ﻓـﺮ ﺷﻴـﻧﻈ ﺮدد و ازـﮔ ﻮب ﻣﻲـﻣﺤﺴ
ﺪن ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ـﺎوي ﺑـﻮن ﺳﺎز و ﻟﻨﻔـﻢ ﺧـﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﺴﺘ
  6.داده اﺳﺖ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺸﮕﺮان ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻫﻤـﻪ ﭘﮋوﻫ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ﻛـﻪ از  اﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺟﻬﺎن ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
 .ﮔـﺰارش دﻫﻨـﺪ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳـﺎدي ﻣـﻲ 
 ﺔﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘ
ﭘﺴﺘﺎن، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﭼﺮﺑﻲ، ﭼﺎﻗﻲ، ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن
زودرس، ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ  ﺪ ﻣﺜﻠﻲ و ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ ﺗﻮﻟﻴ
ﺧﻴﻢ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻي  ﻫﺎي ﺧﻮش دﻳﺮرس، ﻧﺎﺑﺎروري، ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻮرﻣﻮن درﻣـﺎﻧﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در زﻣـﺎن ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ و  اﺳﺘﺮوژن در
ﻣﻴﺰان اﺑـﺘﻼء  6و5.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ، ﺗﺨﻤﺪان و ﻛﻮﻟﻮن ﻣﻲ ﺔﺳﺎﺑﻘ
 ﻗﺒﻞ از ء در دورانﺑﺮاﺑﺮ اﺑﺘﻼ 6ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺲ از ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زودرس و ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ دﻳـﺮرس ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ اﺳﺖ
ﻣﺘﻤـﺎدي در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮوژن و  ﻫـﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻃﻲ ﺳـﺎل 
 ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ،ﮔﻴﺮد ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ
  6.ﺑﺮد ﺑﺎﻻ ﻣﻲ را
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ روﺷـﻲ ﻧـﻮﻳﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﻳـﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻨﺪﺳـﻪ . اﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت از ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻨﺪﺳـﻲ ﻓﺮﻛﺘـﺎل  7.ﺮﻛﺘﺎل اﺳﺖـﻓ
ﺮﻛﺘﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ـﻢ ﻓـﻋﻠ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺮدﻳﺪ و اﻣـﺮوزه ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ـاﺑﺪاع ﮔ  ـ 5791ﭘﺮدازد در ﺳﺎل  ﻣﻲ
اي ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴـﺰ ﺟﺎﻳﮕـﺎه وﻳـﮋه ـﻮم ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻠﻜﻪ در ﻋﻠـﻋﻠ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و  ﺺ ﺑﻴﻤﺎريـﻫﺎ در ﺗﺸﺨﻴ ل ﻓﺮﻛﺘﺎ 7.ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎر ـﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴ ﻮانـﺳﺎزي ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﺨ ﺪلـﻣ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺺ ﺑﻴﻤﺎريـﻞ رﻳﺘﻢ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﺸﺨﻴـآﻧﻬﺎ و ﺗﺤﻠﻴ
ﻧﻈﻤﻲ  ﺮﻛﺠﺎ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻲـرﺳﺪ ﻫ ﺮ ﻣﻲـﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈ. ﺎرﺑﺮد دارﻧﺪـﻛ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻪ ﻓﺮﻛﺘﺎل ﻣـﻲ ـﻮد دارد، ﻫﻨﺪﺳـو اﻏﺘﺸﺎش ﺳﺎﺧﺘﺎري وﺟ
از  7.ﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻮﺳﺘﻴﻚ ﺧـﺎرآﻳﻲ دﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ و ﭘﺮوﮔﻨﻛ
ﻮﻟﻲ و ﻧﺴـﺠﻲ ـﻧﻈﻤـﻲ ﺳﻠ  ـﻲ ﺑـﻲ ـﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﻮﻋ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺄﻟﻪ و ـﻤﻲ ﻛـﺮدن اﻳـﻦ ﻣﺴ  ــﺗﻮان ﺑﺎ ﻛ  ـ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻮب ﻣﻲـﻣﺤﺴ
ﺎن ـﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ را ﻧﺸـﺐ ﻋـﮔﺰارش آن در ﻗﺎﻟ
ﻓﺮﻛﺘـﺎل در  ﺪدـارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﻋ  ـ ﺑﺮرﺳﻲﻪ ﺑﻪ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 8.داد
ﻮژﻳﻚ ﺳـﺮﻃﺎن در ـﭘﺎﺗﻮﻟ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و
  .آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ  ـاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻧﻮع داﻛﺘـﺎل و ﺑـﺎ  06ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻤـﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧ 3و  2درﺟﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه در دﺳـﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي  ﺔﺑﻮد و از ﻛﻠﻴ  ـ )tneinevnoC(
اﻓـﺰار ﻣﺨﺼـﻮص  ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻋﻜﺲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از روش 
  ... ﺳﺎﺯﻱ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺩﺭ ﮐﻤﻲـ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴﺮﻣﺎﻟﮏ ﺩﻛﺘﺮ 
 a7002Rﻧﺴـﺨﻪ  BALTAMو از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  gnitnuoC-xoB
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، درﺟـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر، ﺳـﺎﻳﺰ 
. ﺗﻮﻣﻮر، ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
وارﻳـﺎﻧﺲ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ،ﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ از آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺑﺮاي 
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو 
ﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧ ﻫﺎ دادهآﻣﺎري ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 51ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺧـﺎﻧﻢ 
 22و  2 ﮔﺮﻳـﺪ  (درﺻـﺪ  36/3)ﻧﻔﺮ  83. ﺳﺎل ﺑﻮد 25/84±01/38
 2/8±1/84ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر . ﺑﻮدﻧﺪ 3 ﮔﺮﻳﺪ( %63/7)ﻧﻔﺮ 
 1/59±0/30ﻫﺎ  ﻧﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮ. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ. ﺑﻮد
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﺪد در ﮔﺮﻳﺪ دو و ﮔﺮﻳﺪ ﺳـﻪ وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
و  1/49 ± 0/30 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  2 ﮔﺮﻳﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل در دارد
  (. 1ﻧﻤﻮدار ) )100.0=P(ﺑﻮد  1/89 ± 0/400 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3 ﮔﺮﻳﺪ در
  
  ۳ﻭ  ۲ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻳﺪ  ﻋﺪﺩ ﻓﺮﮐﺘﺎﻝﺍﻱ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﻮان آن را  ﺮﻛﺘﺎل ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﭼﻨﺪ ﺟﺰﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲـﻓ
ﺗﺼﻮﻳﺮ ”ﻛﻞ“ﻫﺮ ﺗﻜﻪ ﻳﻚ ﻛﭙﻲ از  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻧﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﻜﻪ
ﻫـﺎ ﻓﺮﻛﺘـﺎل  ﺗﻮان ﺑﺎور ﻛﺮد ﻛﻪ ﭼﻴﺰي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻲ 7.اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻄﻮح و ﺳﺨﺖ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻋـﺎﻟﻲ  ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻨﻘﺪر ﭘﻴﭽﻴﺪه
و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در اﻣﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻮرد  رﻳﺎﺿﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رود
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﻫﻨﺪﺳﻪ ﻓﺮﻛﺘﺎل ﺣﺮﻛﺖ  ﻣﻲ 8.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻳـﺎ ﻧـﺎﻫﻤﻮاري دﻧﻴـﺎ و اﻧـﺮژي و  ﻛﻨﺪ و اﺷﻜﺎل در ﻓﻀﺎ را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻦ در ﻛﻞ ﻓﺮﻛﺘﺎل در ﻋـﻴ . دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ آن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  9.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋـﺪد 
ﺧﻴﻤﻲ ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳﻚ ﺗﻮده  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮش ﻓﺮﻛﺘﺎل ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋـﺪد ﻓﺮﻛﺘـﺎل ﺑـﻪ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻲ 9و8؛ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﭘﻲ ﺑﺮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻣﻮﺿﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ و 
ﺷـﻮد، ﮔﺮﻳـﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ 
  .رود ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
ﻓﺮﻛﺘﺎل از دﻳﺪ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻴﺌﻲ ﮔﻮﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ داراي ﺳـﻪ 
داراي ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺧﻮد ﻣﺘﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  اول اﻳﻨﻜﻪ :وﻳﮋﮔﻲ زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮد ﺑﺴـﻴﺎر  ﺑﺎﺷﺪ، در ralimiS-fleS ﻴﺮ دﻳﮕﺮﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺒ
ﻣـﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 9و8.ﺑﻌﺪ آن ﻳﻚ ﻋﺪد ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و 
  11و01.ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻫﻴﺴ ﮔﺮﻳﺪ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل و
ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘـﺎل  ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﺪد ﻓﺮﻛﺘﺎل . ﻳﺎﺑﺪ اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از  ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻛﻤﻲ از ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي  زهآﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﻧـﺪا  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract: 
 
Quantification of Morphological Changes in Breast Cancer 
by Fractal Analysis 
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Introduction & Objective: Fractals are complex geometric structures, which was introduced in 1975, 
and gained special place in medicine. Fractals are used in diagnosis of bone disease and structural of bone 
malignancies and heart arrhythmia diseases and it seems that fractals can be brought in any structural 
anarshaes, like cancers, for diagnosis and prognosis evaluation by quantifying it and expressing it in terms of 
fractal geometry. In this study we evaluate pathologic grades or breast carcinomas by fractal analysis.  
Materials & Methods: In this cross-sectional study 60 women with breast ductal carcinoma, of 
pathology grades 2 and 3, were recruited. They were randomly selected among 1000 women in Booali 
Hospital, Tehran, Iran, during the years 2008 to 2010. From all the patients some photographs from the smears 
with pathological standard and with Digital Sony Camera (700 Mega-pixel) were taken to analyze them by 
MATLAB software (version 7.0.1.246 [R14] Service Pack 3, Tehran, Iran) via Box-Counting method. The 
used analytical methods were ANOVA and T tests. 
Results: The mean age of the women were 52.48±10.83 of these, 38(63.3%) had grade 2 and 22 (36.7%) 
had grade 3. The average size of tumor was 2.8±1.48. The mean fractal count was 1.95±0.03. There was a 
significant association between fractal count and pathological grade and the mean fractal count was 1.94±0.03 
in grade 2 and 1.98±0.004 in grade 3 patients (P < 0.001). 
Conclusions: According to our results, it may be concluded that fractal count is a prognostic indicator in 
breast cancer patients. However, it is recommended to perform further studies with higher sample volume and 
also in other caners to obtain more definitive results. 
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